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Zylne zmiany zakrzepowo-zatorowe Sq
jednq z cz~stszych przyczyn zgon6w
u pacjent6w poddawanych leczeniu opera-
cyjnemu. Ryzyko wystqpienia tych powi-
kfan wiqze si~ z indywidualnymi cechami
pacjenta, chorobq zasadniczq (np.: nowo-
tw6r zfosliwy), zakresem leczenia opera-
cyjnego i rodzajem leczenia dodatkowego
(np.: radio-chemioterapia).
Celem pracy jest ocena skutecznosci
stosowanej profilaktyki przeciwzakrze-
powej z zastosowaniem heparyny drobno-
cZqsteczkowej u pacjent6w operowanych
z powodu nowotwor6w jelita grubego.
Ocenie poddano 50 pacjent6w operowa-
nych z powodu raka jelita grubego w II
Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w Poznaniu
w latach 1994-2001. Srednia wieku wyno-
sifa 61,44 lat (od 43 do 82), w tym 23 ko-
biety i 27 m~zczyzn. Przedniq resekcj~ od-
bytnicy wykonano u 30 pacjent6w, resek-
cj~ brzuszno kroczowq u 19 pacjent6w
i resekcj~ sposobem Hartmana u 1 pacjen-
tao U wszystkich pacjent6w zastosowano
profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepo-
we heparynq drobnoczqsteczkowq. Anali-
zie poddano parametry uktadu krzepni~cia
(INR, czas kaolinowo- kefalinowy [cz~scio­
wej tromboplastyny PTT], wskaznik Quick,
fibrynogen, FOP). Ocen~ uktadu krzepni~­
cia przeprowadzono por6wnujqc parame-
try krzepni~cia w 1 i 3 dobie poopera-
cyjnej. Uzyskane wyniki por6wnano
stosujqC program Statistica 5.0.
U jednej pacjentki, z przerzutami do Wq-
troby, u kt6rej wykonano paliatywnq prze-
dniq resekcj~ odbytnicy, wyst~powaty za-
burzenia krzepni~cia przed rozpocz~ciem
leczenia. Pozostali pacjenci mieli prawidto-
we parametry uktadu krzepni~cia. Odchy-
lenia w uktadzie krzepni~cia przynajmniej
S274
2 parametr6w w pierwszym badaniu
(INR >1,5; czas k-k>50; wskaznik Quick
<70 lub>130%, fibrynogen>5,0; FOP>500)
stwierdzono u 12 (24%) pacjent6w.
W 3 dobie po operacji parametry zacz~
si~ normalizowa6 (z w/w tylko u 2 (4%)
pacjent6w nadal utrzymywaty si~ niepra-
widtowe wyniki i dopiero po kolejnych
3 dobach leczenia doszto do normalizacji
parametr6w krzepni~cia). U 4 (8%) pacjen-
t6w, u kt6rych wyniki byty prawidtowe
w 1 dobie po operacji, dopiero w 3 dobie
stwierdzono zmiany w przynajmniej 2 pa-
rametrach krzepni~cia. Normalizacja wyni-
k6w nastqpitadopiero po kolejnych 2 do-
bach leczenia. Pomimo, ze u 24% pacjen-
t6w wystqpity zaburzenia w uktadzie krze-
pni~cia w 1 dobie po operacji i u 4%
w 3 dobie po operacji to prawie u wszyst-
kich uzyskano normalizacj~ parametr6w
przy stosowaniu jedynie heparyn drobno-
cZqsteczkowych, a tylko w 2 przypadkach
konieczne byto zastosowanie leczenia
heparynq niefrakcjonowanq.
Na podstawie uzyskanych wynik6w
stwierdzono, ze: 1. Zastosowanie hepary-
ny drobnoczqsteczkowej zapobiega wyst~­
powaniu zaburzen w uktadzie krzepni~cia
u pacjent6w poddawanych operacyjnemu
leczeniu onkologicznemu; 2. Ze wzgl~du
na wyst~powanie zmian w uktadzie krze-
pni~cia w kolejnych dobach po operacji





GO W OPERACYJNYM RAKU GRU-
CZOl.U PIERSIOWEGO
- DOSWIADCZENIA Wl.ASNE
Murawa P., Manczak M., Wasiewicz J.,
Gracz A., Dworzecka K., Nowakowski W.,
Br~borowicz D., Malicki J.
Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Oddziaf Chirurgii Onkologicznej I
Do chwili obecnej w przypadku raka
piersi usuni~cie uktadu chtonnego pachy
jest obowiqzkowym elementem post~po­
wania chirurgicznego. Zaj~cie w~zt6w
chtonnych w przypadku raka piersi jest
jednym z czynnik6w rokowniczych
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jaki wpfywa na podj~cie dalszego leczenia
uZLJpetniajqcego i dlatego usuni~cie pa-
chowych w~zt6w chtonnych jest bardzo
waznym elementem leczenia operacyj-
nego raka piersi. Technika biopsji w~zta
wartowniczego (WW) rozwin~a si~ w przy-
padkach cze,rniaka ztosliwego sk6ry i rna
na celu precyzyjnq ocen~ stanu catego
dorzecza w~zt6w chtonnych przy uzyciu
barwnika Paten Blau V, radioizotopu Tc99
r~cznej sandy gamma kamery oraz mato-
inwazyjnej techniki chirurgicznej.
Material i metoda:W okresie od sierpnia
1998 roku do wrzesnia 2003 roku
w I Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Pozna-
niu poddano biopsji WW 400 pacjentek
Zoperacyjnym rakiem piersi. U wszystkich
chorych klinicznie nie stwierdzano powi~­
kszonych w~zt6w chtonnych. Wiek pacjen-
tek wahat si~ od 35 do 70 lat ze sredniq
wieku 55,2 lat. W przeddzien operacji
podawano podsk6rnie w okolic~ guza
z czterech wktuc Nannocoloid znaczony
Tc99 w st~zeniu1 mCi zawarty w 4 mi-
Iilitrach roztworu. Dnia nast~pnego ranD
wykonywano limfoscyntygrafi~ celem wy-
konania mappingu w~ztalw~zt6w warto-
wniczych. Nast~pnie na sali operacyjnej
podawano 1 do 2 mililitr6w barwnika
Patent Blau V w ten sam spos6b,
co radiokoloid. Przy uzyciu r~cznej sondy
gamma kamery identyfikowano miejsce
najwi~kszego wychwytu znacznika w pa-
sze ( tzw. Hot, Spot), kt6re zaznaczano.
Po odstoni~ciu tkanki Huszczowej pachy
uwidaczniano wybarwione drogi chtonne,
wzdtuz kt6rych dokonywano identyfikacj~
wybarwionego w~zta chtonnego. Nast~­
pnie przy uzyciu r~cznej sondy Navigator
potwierdzano najwi~kszy wychwyt promie-
niowania nad wybarwionym w~ztem,
wtakimprzypadku powyz.szy w~zet chton-
ny uwazany byt jako WW i przesytany
do pracowni patologicznej. Po identyfikacji
WW chora poddawana byta standardowej
operacji (mastectomia lub BCT)
wraz z Iimfadenektomiq pachowq jako nie-
odtqcznym elementem procedury chirur-
gicznej.
Wyniki: WW udato si~ zidentyfikowac
w 97% chorych . W przypadku 7 pacjentek
nie udato si~ odnaleic WW. Z posr6d
chorych z definiowanym WW przerzuty
stwierdzono w 20% przypadk6w, w pozo-
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statej cz~sci badanej grupy WW nie za-
wierat kom6rek nowotworowych, CO sta-
nowi 80% badanej populacji. W badanej
grupie chorych stwierdzono 2 przypadki
wyniku fatszywie ujemnego. W wi~kszoscf
przypadk6w ( 87,1%) WW wyst~powat
jako pojedynczy tylko u 2 pacjent6w
stwierdzono podw6jny w~zet chtonny
a u jednej chorej WW wyst~powat jako
potr6jny, og6tem mnogie WW wynosify
2,88% populacji.
Wnioski: Biopsja WW jest bezpiecznq
metodq pozwalajqcq na ocen~ dorzecza
pachowych w~zt6w chtonnych w opera-
cyjnym raku piersi. Wyniki nasze potwier-
dzajq w petni wyniki innych badaczy
w Europie i na Swiecie.
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CHIRURGICZNE POST~POWANIE
W PRZYPADKU GUZOW WJ\TROBY
U DZIECI
Mankowski P., Jankowski A.
Katedra i Klinika Chirurgii i Traumatologii
Dzieci~cej A.M. w Poznaniu
Wst~p: Ztosliwe guzy wqtroby stanowiq
az 70% zmian guzowatych wyst~pujqcych
w tymnarzqdzie i tylko od 0.5 do 2%
wszystkich nowotwor6w litych wyst~pu­
jqcych u dzieci.
eel pracy: Okreslenie schematu post~­
powania chirurgicznego w przypadku gu-
z6w wqtroby u dzieci.
Material i metoda: W Klinice w okresie
od 1999 r. leczono 16 dzieci z powodu gu-
z6w wqtroby. Wykonano 13 biopsji diagno-
stycznych uzywajqc w 12 przypadkach
techniki laparoskopowej. W 5 przypadkach
wykonano resekcje klinowq wqtroby usu-
wajqc zmian~ tagodnq. U piqtki dzieci wy-
konano klasycznq prawq hemihepate-
ktomie usuwajqc radykalnie zmian~ zto-
sliwq. Rozszerzonq prawostronnq hemihe-
patektomie wykonano u dziecka z rozpo-
naniem wst~pnym hepatoblastoma, kiedy
w trakcie zabiegu okazato si~, iz klasyczna
resekcja ptata prawego b~dzie zabiegiem
nieradykalnym.
Wyniki: Zastosowanie techniki laparo-
skopowej w celu pobrania materiatu z gu-
za wqtroby umozliwito u wszystkich cho-
rych uzyskanie wtasciwego materiatu
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